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QT dispersion in patients with stable coronary heart disease and diabetes
mellitus
QT dispersion reflects inhomogenicitiy of the myocardial repolarization. In diabetic
patients was examined occasionally.
Aim of the study: 1. To compare QT dispersion and corrected QT interval in dia-
betic patients with stable coronary heart disease (CHD) and in non-diabetic patients
with stable CHD and healthy people, 2. To analyse these parameters in group of dia-
betic patients with CHD with and without autonomic neuropathy.
Materials and methods: We investigated 55 patients (24F, 31M, mean age 58.7 ±
± 5.6 years — group I) with stable CHD and diabetes type 2 and 55 patients (21F,
34M, mean age 61.4 ± 5.7 years) with stable CHD without diabetes — (group II).
32 healthy people were selected as a control group. CHD in all patients was confir-
med by coronarography. In group of diabetic patients with CHD 19 had autonomic
neuropathy confirmed by Ewing tests (NAU+) and 36 had no autonomic neuropathy
(NAU–). QT dispersion (QTd), corrected QT dispersion (QTcd) based on Bazett’s for-
mula, QT dispersion ratio QTd/RR and corrected QT interval in lead II were calcu-
lated using standard 12-lead ECG.
Results: In group I value of QTd was 73.1 ± 15.5 ms, QTcd 82.6 ± 18.7 ms, QTc
449 ± 32.8 ms. All these value were significantly higher than in healthy people and
in group II (p < 0.001). In patients (NAU+) value of QTd was 82.6 ± 14.5ms, QTcd
94.2 ± 17.3ms, QTc 464.4 ± 37.9ms. These parameters were significantly higher than
in patients (NAU–).
Conclusions: Diabetes type 2 in patients with stable CHD significantly increases QT
dispersion and prolongs corrected QT interval. The increase of these parameters is
higher in presence of autonomic neuropathy. (Folia Cardiol. 1999; 6: 156–161)
QT dispersion, coronary heart disease, diabetes
PRACE ORYGINALNE
157
B. Średniawa i wsp., Dyspersja QT w chorobie wieńcowej ze współistniejącą cukrzycą
Wstęp
Dyspersja odstępu QT odzwierciedla niejedno-
rodność repolaryzacji mięśnia sercowego. Jej zwięk-
szenie wykazano w takich jednostkach chorobowych,
jak: zawał serca, stabilna i niestabilna choroba wień-
cowa oraz nadciśnienie tętnicze [1–6]. Nieliczni auto-
rzy oceniali dyspersję QT u chorych z cukrzycą [7, 8].
W przebiegu wieloletniej cukrzycy opisywane jest
wydłużenie odstępu QT związane z rozwojem neu-
ropatii autonomicznej układu sercowo-naczyniowe-
go [9, 10]. Można więc sądzić, że schorzenie to,
zwłaszcza w okresie, w którym dochodzi do rozwoju
neuropatii autonomicznej, wpływa na dyspersję od-
stępu QT. W ostatnich latach wykazano, że zwięk-
szona dyspersja QT oraz wydłużenie odstępu QT
wiążą się ściśle z występowaniem złożonych komo-
rowych zaburzeń rytmu serca. Stanowi to czynnik
ryzyka nagłego zgonu sercowego [11–14]. Powyższe
dane, w tym sporadycznie badana dyspersja QT u cho-
rych z cukrzycą, skłoniły nas do oceny dyspersji QT
oraz czasu trwania odstępu QT u chorych ze stabilną
chorobą wieńcową (CHD) i współistniejącą cukrzycą
typu 2. Celem pracy były:
1. ocena dyspersji odstępu QT oraz skorygowa-
nego odstępu QT u pacjentów ze stabilną cho-
robą wieńcową i współistniejącą cukrzycą typu
2 w odniesieniu do osób zdrowych oraz do cho-
rych bez cukrzycy;
2. porównanie tych parametrów w grupie osób
z chorobą wieńcową i cukrzycą pomiędzy pa-
cjentami z neuropatią autonomiczną i bez niej.
Materiał i metody
Badaniem objęto 55 pacjentów ze stabilną cho-
robą wieńcową i współistniejącą cukrzycą typu 2
(24 kobiety i 31 mężczyzn, śr. wiek 58,7 lat,
SD = 5,6 — grupa I) oraz 55 ze stabilną chorobą
wieńcową bez cukrzycy (21 kobiet i 34 mężczyzn,
średni wiek 61,4 lata, SD = 5,7 — grupa II). Grupę
kontrolną stanowiły 32 osoby zdrowe (12 kobiet i 20
mężczyzn, śr. wiek 57,1 lat, SD = 7,1). Choroba wień-
cowa we wszystkich przypadkach była potwierdzo-
na koronarograficznie. W grupie I rozpoznano cho-
robę wieńcową: 1-naczyniową (1-n) u 9 chorych
(16%), 2-naczyniową (2-n) u 19 (35%) i 3-naczyniową
(3-n) u 27 chorych (49%), a w grupie II odpowied-
nio: 1-n u 12 (22%), 2-n u 17 (31%) i 3-n u 26 cho-
rych (47%). Przebyty zawał serca w wywiadzie
stwierdzono u 29 chorych w grupie I (57%) oraz
u 25 chorych w grupie II (45%). Nadciśnienie tętni-
cze wystąpiło u 39 chorych z grupy I (71%) i 34
z grupy II (60%). Frakcja wyrzutowa lewej komory
badana ultrasonokardiograficznie wynosiła w grupie
I średnio 46,2%, SD = 6,3, a w grupie II — 51,4%,
SD = 6,5. Cukrzyca typu 2 u wszystkich chorych była
udokumentowana laboratoryjnie wraz z oznaczeniem
hemoglobiny glikowanej HbA1c (średni poziom 7,1%,
SD = 2,3). Średni czas trwania cukrzycy wynosił
8,2 roku, SD = 7,1. Na podstawie testów Ewinga roz-
poznano neuropatię autonomiczną u 19 chorych
(35%), a u 36 (65%) nie stwierdzono jej [15].
U wszystkich chorych w obu badanych grupach
oraz w grupie kontrolnej wykonano standardowy
12-odprowadzeniowy zapis EKG przy przesuwie
50 mm/s. Na podstawie każdego zapisu EKG ocenio-
no: dyspersję odstępu QT, skorygowaną dyspersję
odstępu QT, współczynnik dyspersji oraz skorygo-
wany czas trwania odstępu QT w odprowadzeniu II.
Dyspersję odstępu QT obliczono jako różnicę pomię-
dzy maksymalnym i minimalnym czasem trwania
odstępu QTd = QTmax – QTmin [16]. Przy użyciu
wzoru Bazetta
dokonano korekcji odstępu QT z częstością ryt-
mu zatokowego w każdym odprowadzeniu zapisu
EKG, a następnie obliczono skorygowaną dyspersję
odstępu QT: QTcd = QTcmax – QTcmin. Wyrażo-
ny dodatkowo współczynnik dyspersji obliczono ko-
rzystając ze wzoru: (QTd/RR) ¥ 100% [16]. W od-
prowadzeniu II EKG oceniono czas trwania odstępu
QT (QTc) skorygowany z częstością rytmu zatoko-
wego według wzoru Bazetta [17].
Obliczenia statystyczne wykonano na kompu-
terze PC z wykorzystaniem programu Microsoft
Excel. W celu określenia istotności różnic między
porównywanymi grupami posłużono się testem
t-Studenta. Za istotne statystycznie przyjęto wyni-
ki testu przy poziomie istotności p < 0,05.
Wyniki
W grupie osób z chorobą wieńcową i współistnie-
jącą cukrzycą typu 2 wartość QTd wynosiła 73,1 ms,
SD = 15,5 ms, QTcd — 82,6 ms, SD = 18,7 ms,
a współczynnika dyspersji 9,4%, SD = 2,4%. U pacjen-
tów z chorobą wieńcową bez cukrzycy wartości te od-
powiednio wynosiły: 58,6 ms, SD = 10,4 ms, 63,3 ms,
SD = 13,2 ms i 6,9%, SD = 1,7%. U zdrowych dys-
persja QT miała wartość 32,2 ms, SD = 6,6 ms, sko-
rygowana dyspersja — 34,9 ms, SD = 6,8 ms, a współ-
czynnik dyspersji wynosił 3,8%, SD = 0,8%. Warto-
ści QTd, QTcd oraz współczynnika dyspersji były
w grupie pacjentów z chorobą wieńcową i cukrzycą
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pie z chorobą wieńcową bez cukrzycy były one także
istotnie większe niż u zdrowych (tab. 2). Porównując
wartości: QTd, QTcd oraz współczynnika dyspersji
pomiędzy chorymi z grupy I a chorymi z grupy II,
stwierdzono, że były one istotnie większe w grupie
z chorobą wieńcową i cukrzycą (tab. 3).
Skorygowany odstęp QT w odprowadzeniu II
wynosił w grupie osób z chorobą wieńcową i cukrzycą
449,9 ms, SD = 32,8 ms, w grupie osób z chorobą
wieńcową bez cukrzycy — 401,8 ms, SD = 30,2 ms,
a u zdrowych — 393,8 ms, SD = 15,1 ms. Był on istot-
nie wydłużony u chorych z grupy I w odniesieniu do
osób zdrowych (tab. 1), natomiast w grupie II nie róż-
nił się istotnie od wartości grupy kontrolnej (tab. 2).
Istotne statystycznie wydłużenie QTc stwierdzono
u osób z chorobą wieńcową i cukrzycą w stosunku do
pacjentów z chorobą wieńcową bez cukrzycy (tab. 3).
Wśród osób z chorobą wieńcową i współist-
niejącą cukrzycą typu 2 obliczono wartości QTd,
QTcd, współczynnika dyspersji oraz QTc u osób
z neuropatią autonomiczną (NAU+) i bez niej
(NAU–), a następnie porównano je. W grupie NAU+
dyspersja QT wynosiła 82,6 ms, SD = 14,5 ms, sko-
rygowana dyspersja QT — 94,2 ms, SD = 17,3 ms,
współczynnik dyspersji — 10,9%, SD = 2,4%
i skorygowany odstęp QT w odprowadzeniu II —
464,4 ms, SD = 37,9 ms, a w grupie NAU– wartości
te wynosiły odpowiednio: 68,1 ms, SD = 13,7 ms,
76,4 ms, SD = 16,5 ms, 8,6%, SD = 2,1%, 442,3 ms,
SD = 27,3 ms. Porównując te wartości pomiędzy
chorymi NAU+ i NAU–, stwierdzono, że były one
istotnie statystycznie większe w grupie z neuropa-
tią autonomiczną niż bez niej (tab. 4).
Omówienie wyników
W badaniach ostatnich lat wykazano, że dys-
persja odstępu QT jest zwiększona u osób z cho-
robą wieńcową [1, 2, 18]. Przyczyną tego są nie
tylko zmiany anatomiczne, np. u chorych po zawa-
le serca, ale również zmiany czynnościowe [12].
Niedokrwienie mięśnia sercowego powoduje zmia-
ny pH i przesunięcia jonowe, co prowadzi do zabu-
rzeń rozprzestrzeniania się fali depolaryzacji, na-
silając jednocześnie rozproszenie repolaryzacji.
Rozproszenie to powoduje zróżnicowanie czasu
trwania odstępu QT, czego odzwierciedleniem jest
jego zwiększona dyspersja [2, 12, 18]. Wyniki na-
szych badań potwierdzają obecność zwiększonej
dyspersji QT u osób z chorobą wieńcową. Wskazują
także, że powyższe zjawisko nasila się w tej gru-
pie chorych przez cukrzycę typu 2. Schorzenie to
wpływa nie tylko na dyspersję QT, ale również po-
woduje istotne wydłużenie odstępu QT, szczegól-
nie nasilone u chorych, u których w przebiegu cu-
krzycy rozwinęła się neuropatia autonomiczna. Na-
sze obserwacje są zgodne z wynikami innych auto-
rów, aczkolwiek dyspersja QT u chorych z cukrzycą
została do tej pory opisana tylko w nielicznych pra-
cach naukowych [7, 8]. Autorzy sugerują, że w prze-
Tabela 1
Porównanie dyspersji QT oraz skorygowanego odstępu QT pomiędzy osobami
ze stabilną chorobą wieńcową i współistniejącą cukrzycą typu 2 a osobami zdrowymi
GRUPA QTd [ms] QTcd [ms] QTd/RR QTc [ms]
Grupa I 73,1 ± 15,5 82,6 ± 18,7 9,4% ± 2,4% 449,9 ± 32,8
Kontrolna 32,2 ± 6,6 34,9 ± 6,8 3,8% ± 0,8% 393,8 ± 15,1
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Tabela 2
Ocena dyspersji QT oraz skorygowanego odstępu QT u osób
ze stabilną chorobą wieńcową bez cukrzycy w odniesieniu do osób zdrowych
GRUPA QTd [ms] QTcd [ms] QTd/RR QTc [ms]
Grupa II 58,6 ± 10,4 63,3 ± 13,2 6,9% ± 1,8% 401,8 ± 30,2
Kontrolna 32,2 ± 6,6 34,9 ± 6,8 3,8% ± 0,8% 393,8 ± 15,1
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Tabela 4
Porównanie dyspersji QT i skorygowanego odstępu QT dokonane w grupie osób
ze stabilną chorobą wieńcową i współistniejącą cukrzycą typu 2
pomiędzy osobami z neuropatią autonomiczną i bez niej
GRUPA I QTd [ms] QTcd [ms] QTd/RR QTc [ms]
NAU + 82,6 ± 14,5 94,2 ± 17,3 10,9% ± 2,4% 464,6 ± 37,9
NAU - 68,1 ± 13,7 76,4 ± 16,5 8,6% ± 2,1% 442,3 ± 27,3
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,008
Tabela 3
Porównanie dyspersji QT oraz skorygowanego odstępu QT pomiędzy osobami
za stabilną chorobą wieńcową i współistniejącą cukrzycą typu 2
a chorymi ze stabilną chorobą wieńcową bez cukrzycy
GRUPA QTd [ms] QTcd [ms] QTd/RR QTc [ms]
Grupa I 73,1 ± 15,5 82,6 ± 18,7 9,4% ± 2,4% 449,9 ± 32,8
Grupa II 58,6 ± 10,4 63,3 ± 13,2 6,9% ± 1,8% 401,8 ± 30,2
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
biegu cukrzycy zwiększona dyspersja QT może być
wynikiem różnych mechanizmów, jednak za podsta-
wową przyczynę uważa się zaburzenia unerwienia
autonomicznego [7, 8]. W przebiegu cukrzycy do-
chodzi najpierw do uszkodzenia unerwienia para-
sympatycznego z przewagą układu współczulnego,
a następnie do odnerwienia serca. Za znaczącą rolą
zaburzeń unerwienia autonomicznego w zwiększa-
niu rozproszenia repolaryzacji przemawia fakt istot-
nego wydłużenia odstępu QT u chorych z cukrzycą.
Niektórzy autorzy wykazali bowiem, że pomiar sko-
rygowanego odstępu QT, w przypadku stwierdze-
nia jego istotnego wydłużenia, jest testem potwier-
dzającym w przebiegu cukrzycy obecność neuropa-
tii autonomicznej układu sercowo-naczyniowego
[10, 19, 20]. Wydłużenie QTc powyżej 440 ms
i zwiększona dyspersja odstępu QT powyżej 60 ms
są uważane za czynniki ryzyka nagłego zgonu ser-
cowego [11, 18]. Ich obecność u chorych z cukrzycą
może tłumaczyć zwiększoną u nich częstość na-
głych zgonów sercowych. Można więc sądzić, że
badanie dyspersji QT, obok pomiaru skorygowane-
go odstępu QT u chorych z cukrzycą, może mieć
istotne dodatkowe znaczenie w wykrywaniu neu-
ropatii autonomicznej oraz określaniu ryzyka nagłe-
go zgonu sercowego.
Wnioski
1. Cukrzyca typu 2 istotnie zwiększa dyspersję
odstępu QT oraz wydłuża skorygowany odstęp
QT u osób ze stabilną chorobą wieńcową.
2. W grupie pacjentów z chorobą wieńcową
i współistniejącą cukrzycą typu 2 zjawiska te
są bardziej nasilone u osób z neuropatią auto-
nomiczną niż bez niej.
Streszczenie
Dyspersja QT w chorobie wieńcowej ze współistniejącą cukrzycą
Dyspersja QT odzwierciedla niejednorodność repolaryzacji mięśnia sercowego.
Cel pracy: 1. Ocena dyspersji QT oraz skorygowanego odstępu QT u osób ze sta-
bilną chorobą wieńcową i współistniejącą cukrzycą typu 2 w odniesieniu do osób
zdrowych oraz do chorych ze stabilną chorobą wieńcową bez cukrzycy.
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